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Faktor yang Berhubungan  dengan Perilaku Ibu Memeriksakan
Kesehatan Gigi dan Mulut Anak usia 6 – 12 Tahun
di Kecamatan Sumberejo
Arianto
Jurusan Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang
Abstrak
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, karies gigi diderita oleh kurang lebih 72,1% penduduk
Indonesia, sebanyak 23,4% mengeluhkan adanya masalah pada gigi dan mulutnya dan hanya 29,6% yang
mencari pertolongan dan mendapatkan perawatan dari tenaga kesehatan. World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa anak usia 12 tahun mempunyai tingkat keparahan kerusakan gigi (indeks  DMF-T) sebesar 1
(satu) gigi. Kenyataanya pada tahun 2007 Indeks DMF-T untuk anak usia 12 tahun adalah 4.85. Untuk
mencegah kerusakan gigi atau caries pada anak dibutuhkan keterlibatan ibu dalam memeriksakan kesehatan gigi
anaknya. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku Ibu memeriksakan
kesehatan gigi dan mulut anak usia 6 – 12 Tahun di Kecamatan Sumberejo. Jenis penelitian ini adalah
explanatory research, dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah ibu yang mempunyai anak
usia 6-12 tahun dengan teknik simple random sampling sejumlah 250 orang. Pengambilan data dilakukan
dengan wawancara. Hasil analisa bivariat menggunakan uji statistik chi square menunjukkan variabel
pengetahuan dan sikap berhubungan secara signifikan. Hasil uji logistic regresi, diperoleh variabel yang
berpengaruh terhadap perilaku ibu memeriksakan kesehatan gigi dan mulut anak adalah sikap ibu tentang
kesehatan gigi dan mulut anak, dimana ibu yang memiliki sikap tentang kesehatan gigi dan mulut anak kategori
baik mempunyai kemungkinan untuk berperilaku memeriksakan kesehatan gigi dan mulut anak usia 6-12 tahun
yang baik sebanyak 4 kali lebih besar dibandingkan dengan sikap ibu yang kurang.
Kata Kunci : Perilaku ibu, kesehatan gigi anak
Factors Relationship on Mother’s Behavior in Examining Dental and Oral
Health of Children at The age of 6-12 years old in the District Sumberejo
Abstract
Results Health Research (Riskesdas) in 2007, dental caries affects approximately 72.1% of Indonesia's
population, as many as 23.4%  complained of problems with the teeth and mouth and only 29.6% who seek help
and get treatment from health workers. World Health Organization (WHO) states that 12 year olds have tooth
decay severity (DMF index-T) for 1 (one) gear. In fact in 2007 the index DMF-T for children aged 12 years was
4.85. To prevent tooth decay or caries in children needed the mother's involvement in the health check his teeth.
The objective of this research is to find out the factors relationship on mother’s behavior in examining dental and
oral health of children at the age of 6-12 years old in the District Sumberejo. This research is explanatory
research, with cross sectional approach. The samples were mothers with children aged 6-12 years with a
sampling technique simple random sampling some 250 people. Data were collected by interview. The results of
the bivariate analysis using the chi-square test showed knowledge and attitude variables significantly associated
mothers. Results of logistic regression test, obtained the most variable influence on the behavior of dental and
oral health check is the child's mother attitudes about oral health of children, where the mother who has an
attitude about oral health of children both categories have the possibility to behave dental health check and
mouths of children aged 6-12 years are good as much as 4 times greater than the mother's attitude is lacking.
Keywords: Mother’s behavior, child dental health
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Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 082183416882, e-mail
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Pendahuluan
Kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian integral yang tidak dapat dipisahkan dari
kesehatan pada umumnya, saat ini masyarakat
Indonesia perlu diberdayakan dalam
meningkatkan kesadaran akan pentingnya
kesehatan gigi dan mulut dengan mencegah,
merawat dan memelihara kesehatan gigi.
Pemberdayaan ini harus dimulai sejak dini
melalui program edukasi dan sosialisasi yang
terarah dan terfokus.1
Data World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa anak usia 12 tahun
mempunyai tingkat keparahan kerusakan gigi
(indeks  DMF-T) sebesar 1 (satu) gigi.2
Kenyataanya pada tahun 2007 Indeks DMF-T
untuk anak usia 12 tahun adalah 4.85 (kategori
Tinggi), artinya rata-rata kerusakan gigi
penduduk adalah 5 buah gigi per-orang. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
karies gigi diderita oleh kurang lebih 72,1%
penduduk Indonesia, sebanyak 23,4%
penduduk Indonesia mengeluhkan adanya
masalah pada gigi dan mulutnya dan hanya
29,6% yang mencari pertolongan dan
mendapatkan perawatan dari tenaga kesehatan.3
Data dari hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2010 jenis perawatan yang
diterima penduduk yang mengalami masalah
gigi pengobatan sebesar 87,6%, penambalan
dan pencabutan gigi  sebesar 38,5%, konseling
perawatan dan kebersihan gigi sebesar 13,3%
serta pemasangan gigi tiruan sebesar 4,6%.
Data hasil Riskesdas tahun 2010 secara umum
prevalensi gangguan kesehatan gigi dan mulut
di Provinsi Lampung yaitu sebesar 43,1%
penduduk pada usia anak sekolah mengalami
karies aktif, 59,5% mengalami pengalaman
karies aktif, penduduk yang mendapat
pengobatan akibat gangguan kesehatan gigi
sebesar 91,8%, penambalan dan pencabutan
gigi sebesar 25,3%, konseling perawatan/
kebersihan gigi sebesar 6,8%.
Ada beberapa cara untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang kesehatan gigi
dan mulut demi meningkatkan kesehatan oral
yang optimal, salah satunya dengan
penyuluhan. Tujuan penyuluhan kesehatan yang
ingin dicapai ialah merubah cara berfikir dan
berperilaku di bidang kesehatan agar dalam
kehidupan sehari-hari ada orang yang begitu
mudah dan cepat merubah perilakunya dari
perilaku buruk ke perilaku baik, sebaliknya ada
pula yang memerlukan waktu yang lama dan
bahkan tidak bisa berubah. Sepintas perilaku itu
tampaknya sederhana yang merupakan
tindakan-tindakan yang dilakukan oleh
seseorang atau kelompok,  namun sebenarnya
perilaku itu sangat komplek merupakan paduan
dari serangkaian keputusan dan tindakan.3
Upaya penanggulangan masalah kesehatan
gigi dan mulut bukan hanya didasarkan pada
pemahaman yang baik tentang pengetahuan
masyarakat yang dapat mempengaruhi
kesehatan gigi akan tetapi diperlukan peran
petugas kesehatan sebagai provider pelaksana
pelayanan kesehatan gigi dengan
menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara
merata dengan mengutamakan penyembuhan
dan pemulihan kesehatan yang dilaksanakan
secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan kesehatan dan pencegahan
gangguan kesehatan gigi.3
Ibu adalah orang yang pertama kali
dijumpai seorang anak dalam kehidupannya,
selain itu ibu juga merupakan tokoh panutan
utama bagi anak, maka diharapkan perilaku ibu
dapat ditiru, terutama dalam pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut baik di rumah atau di
tempat pelayanan kesehatan gigi. Oleh sebab itu
maka sangat dibutuhkan keterlibatan ibu dalam
memeriksakan gigi dan mulut anaknya sedini
mungkin sehingga kerusakan gigi anak dapat
dicegah
Salah satu kelompok anak yang rentan
terhadap terjadinya caries atau gigi berlubang
adalah kelompok anak usia 6 -12 tahun.2
Karena gigi pada anak usia 6 - 12 tahun adalah
merupakan masa atau periode gigi bercampur,
karena di dalam mulut anak ada gigi susu yang
akan tanggal dan gigi tetap yang akan tumbuh.
Biasanya pada usia ini sering muncul masalah
gigi adalah gigi susu belum tanggal tetapi gigi
tetapnya telah tumbuh (gigi berjejal), karies,
gusi berdarah dan karang gigi.4 Kegiatan anak
pada usia 6 – 12 tahun, tidak dapat diawasi
sepenuhnya oleh ibu, karena anak sudah mulai
sekolah. Ibu tidak dapat memantau kegiatan
yang dilakukan anak di sekolah seperti
makanan dan minuman atau jajanan yang
dikonsumsi oleh anak.
Biasanya anak-anak suka mengkonsumsi
makanan yang mengandung glukosa (manis)
seperti permen, coklat, es krim dan biskuit,
tetapi setelah itu mereka tidak membersihkan
giginya atau berkumur-kumur. Hal ini dapat
menyebabkan kerusakan pada gigi.4 Jika anak
usia 6-12 tahun sudah kehilangan gigi susunya
maka pertumbuhan gigi tetap akan terganggu
dan jika gigi tetapnya telah dicabut karena
mengalami karies maka tidak akan ada lagi gigi
penggantinya. Hal ini akan mempengaruhi
susunan gigi di dalam mulut dan mempengaruhi
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proses pengunyahan. Oleh sebab itu sejak anak
dilahirkan pertumbuhan dan perkembangan
giginya harus dipantau secara seksama karena
bagaimanapun juga gigi merupakan salah satu
alat yang sangat mempengaruhi kesehatan
tubuh. Untuk mengetahui ada tidaknya
gangguan dan kelainan gigi secara lebih dini
maka orang tua harus mengamati dan
memeriksa gigi dan mulut anaknya di rumah
dan membawa anak ke klinik gigi atau tempat
pelayanan kesehatan gigi minimal satu kali
enam bulan atau sejak gigi susu mulai tanggal
pada umur 6-12 tahun.5 Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis Hubungan Pengetahuan dan
Sikap Ibu dengan Perilaku Memeriksakan
Kesehatan Gigi dan Mulut Anak usia 6 – 12
Tahun di Kecamatan Sumberejo
Metode
Jenis penelitian ini merupakan penelitian
penjelasan (explanatory research)) dengan
pendekatan cross sectional. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara langsung kepada
responden menggunakan alat kuesioner.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Simple random sampling, sehingga diperoleh
jumlah sampel sebanyak 250 orang. Alat ukur
yang digunakan untuk mendapatkan data dalam
penelitian ini adalah kuesioner berupa
pertanyaan tertulis untuk mengungkap
pengetahuan tentang kesehatan gigi anak, sikap
tentang kesehatan gigi anak, Analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat, bivariat
dengan chi square dan multivariat dengan
regresi logistic.
Hasil
Tabel 1. Ringkasan analisis univariat























Tabel 2. Ringkasan Analisis bivariat antara







1 Pengetahuan 0,019 Adahubungan
2 Sikap 0,000 Adahubungan
Tabel 3. Hasil analisis regresi logistic antara
variable independen yang mempunyai
hubungan dengan variable dependen dengan
perilaku ibu memeriksakan kesehatan gigi dan
mulut anak usia 6 – 12 tahun di Kecamatan
Sumberejo


























Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
perilaku responden dalam memeriksakan
kesehatan gigi dan mulut anak usia 6-12 tahun
dengan kategori kurang baik lebih banyak
terdapat pada responden yang mempunyai
pengetahuan yang kurang (64,2%)
dibandingkan dengan pengetahuan yang baik
(40%). Jawaban responden mengenai
pengetahuan yang kurang adalah masih banyak
responden yang tidak tahu makanan yang dapat
merusak kesehatan gigi anak (98%), tidak ada
upaya yang dapat dilakukan ibu untuk merawat
kesehatan gigi anak atau membiarkan saja
(96%). Apabila ada masalah pada gigi anak,
responden membiarkan saja (94%) bahkan ada
yang memeriksakan gigi ke tukang gigi (92%)
dan memeriksakan gigi anak bila ada keluhan
atau sakit (87,6%).
Pada tingkat pengetahuan kurang,
cenderung menjadikan perilaku seseorang pada
kondisi kurang, dan sebaliknya pada pada
kategori pengetahuan baik, cenderung untuk
berperilaku kategori baik. Hasil penelitian ini
didukung dengan hasil uji statistik dengan
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p.value = 0,019 (p.value < α) yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
ibu dengan perilaku ibu memeriksakan
kesehatan gigi dan mulut anak usia 6 -12 tahun
di kecamatan sumberejo.
Adanya kecenderungan tersebut
menunjukan adanya hubungan bahwa dengan
masih kurangnya pengetahuan ibu, tentu saja
kemampuan pemahaman ibu untuk
merealisasikan pada perilaku yang positif
belum cukup bekal pemahaman, sehingga
hasilnya berilaku yang dihasilkan tetap saja
juga kurang. Sebaliknya pada kondisi ibu
dengan tingkat pengetahuan yang cukup akan
semakin menambah wawasan pengetahuan,
meningkatkan pemahaman serta untuk
selanjutnya bisa menjadikan tertarik untuk mau
mencoba, menimbang baik buruknya perilaku
baru, dan apabila dirasa positif akan tergerak
mempraktekan perilaku baru. Keadaan ini
sesuai dengan Rogers (1974) menyatakan
bahwa sebelum mengadopsi perilaku baru di
dalam diri seseorang terjadi proses yang
berurutan yakni: 1) Awarenes (kesadaran); 2)
Interest (merasa tertarik); 3) Evaluation
(menimbang-nimbang); 4) Trial (mencoba) dan
5) Adoption (berperilaku), yaitu subjek telah
berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.11
Selain itu pengetahuan orang tua (ibu)
sangat penting dalam mendasari terbentuknya
perilaku yang mendukung atau tidak
mendukung kebersihan gigi dan mulut anak.
Orangtua dengan pengetahuan rendah mengenai
kesehatan gigi dan mulut merupakan faktor
predisposisi yang tidak mendukung perilaku
kesehatan gigi dan mulut anak.  Peran orangtua
(ibu) sangat diperlukan dalam membimbing,
memberikan pengertian, mengingatkan dan
menyediakan fasilitas kepada anak agar anak
dapat memelihara kebersihan gigi dan mulut.5
Dengan adanya dasar pengetahuan yang
baik ini akan merupakan modal yang sangat
berharga, karena bisa menjadikan perilaku lebih
bertahan lama. Keadaan ini sesuai dengan teori
yang menjelaskan bahwa pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku
yang tidak didasari pengetahuan.10
Dalam penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa perilaku ibu dalam memeriksakan
kesehatan gigi dan mulut anak usia 6-12 tahun
di Kecamatan sumberejo lebih banyak terdapat
pada kategori kurang baik (64,8%). Variabel
yang berpengaruh terhadap perilaku ibu
memeriksakan kesehatan gigi dan mulut anak
usia 6-12 tahun di kecamatan sumberejo adalah
sikap ibu tentang kesehatan gigi anak, dengan
Odds Ratio 3,755
Diharapkan kepada puskesmas yang
berada di wilayah kerja  Kecamatan Sumberejo
melakukan penyuluhan tentang cara
memelihara kesehatan gigi dan mulut anak
untuk meningkatkan pengetahuan ibu serta
melakukan konseling untuk memperbaiki sikap
ibu yang kurang tentang kesehatan gigi anak,
khususnya bagi ibu dengan tingkat pendidikan
yang rendah. Bagi ibu-ibu agar berpartisipasi
dalam mewujudkan sikap yang positif dalam
memeriksakan kesehatan gigi dan lebih
memahami pentingnya pemeriksaan dan
perawatan gigi anak.
Dari hasil penelitian didapatkan p.value =
0,000 dengan OR (Exp B) = 3,755 artinya ibu
yang memiliki sikap tentang kesehatan gigi
anak kategori baik mempunyai kemungkinan
untuk berperilaku memeriksakan kesehatan gigi
dan mulut anak usia 6-12 tahun yang baik
sebanyak 4 kali lebih besar dibandingkan
dengan sikap ibu yang kurang.
Temuan penelitian menunjukkan bahwa
perilaku ibu dalam memeriksakan kesehatan
gigi dan mulut anak usia 6-12 tahun dengan
kategori kurang baik lebih banyak terdapat pada
responden yang mempunyai sikap yang kurang
(64,8%) dibandingkan dengan sikap yang baik
(29,9%). Sikap responden yang kurang baik
dapat dilihat dari jawaban responden yang
menyatakan gigi dan mulut anak tidak perlu
dirawat (78,4%) dan tidak perlu memeriksakan
gigi dan mulut anak ke pelayanan kesehatan
gigi (75,2%). Hasil uji statistik diperoleh
p.value = 0,000 (p.value < α), artinya ada
hubungan yang signifikan antara sikap ibu
tentang kesehatan gigi dan mulut anak dengan
perilaku memeriksakan kesehatan gigi dan
mulut anak usia 6 -12 tahun.
Green menyatakan bahwa sikap termasuk
salah satu faktor yang mempermudah
(predisposing faktor) terjadinya perubahan
perilaku.6 Hal ini juga didukung dengan
pendapat HL Bloom bahwa perilaku seseorang
terdiri dari tiga ranah atau domain yang penting
yang salah satu diantaranya adalah ranah afektif
(sikap). Selanjutnya menurut pendapat Skinner,
perilaku adalah merupakan hasil hubungan
antara perangsang (stimulus) dan tanggapan
atau respon.7
Untuk dapat terwujudnya perilaku, sikap
tidak berdiri sendiri, dan harus didukung oleh
faktor yang lain, sebagaimana yang dinyatakan
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dalam teori bahwa dalam perkembangannya
sikap dipengaruhi oleh lingkungan, norma-
norma atau group.8 Sikap ibu tentang kesehatan
gigi dan mulut anak yang kurang juga
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu. Hal
ini dapat diketahui dari analisis hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku ibu
memeriksakan kesehatan gigi dan mulut anak
usia 6-12 tahun yang kurang baik lebih banyak
terdapat pada responden dengan pengetahuan
yang kurang (64,2%).
Umumnya pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan gigi masih sangat dangkal.
Mereka tidak memahami bahwa kerusakan gigi
dapat mengakibatkan gangguan kesehatan
lainnya seperti pencernaan, meskipun ada pula
anggota masyarakat yang telah mempunyai
pemahaman sampai pada artistik gigi. Selain itu
perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari
pengetahuan.9
Pengetahuan tentang manfaat pemeriksaan
kesehatan akan mempengaruhi perilaku
masyarakat dalam memilih fasilitas pelayanan
kesehatan untuk memeriksakan kesehatannya.
Pengetahuan sangat penting perannya dalam
memberikan masukan terhadap terbentuknya
sikap, selanjutnya akan diikuti dengan tindakan
memilih pelayanan kesehatan. Adanya sikap
yang baik bisa menjadikan perilaku yang
positif, inii menunjukan bahwa sikap yang
terjadi pada diri ibu banyak yang masuk dalam
kategori sikap yang positif. Hal ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa sikap
positif adalah adanya kecenderungan tindakan
adalah mendekati, menyenangi, mengharapkan
objek tertentu .10
Menurut Wawan dan Dewi sikap dapat
bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif.
Sikap negatif, terdapat kecenderungan untuk
menjauhi, menghindari, membenci, tidak
menyukai objek tertentu.11 Hasil penelitian juga
sesuai dengan penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa faktor sikap tentang
kesehatan gigi merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi seserang untuk
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.12
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perilaku dalam memeriksakan kesehatan gigi
dan mulut anak usia 6 -12 tahun di kecamatan
Sumberejo  sebesar 64,8% kurang baik dan
35,2% yang berperilaku baik. Ada sekitar
57,2% ibu yang jarang dan 17,2% tidak pernah
memeriksakan kesehatan gigi dan mulut anak
ke pelayanan kesehatan gigi (puskesmas/rumah
sakit/tempat prektek dokter gigi) setiap 6 bulan
sekali atau kurang, 12,6% tidak pernah
membantu anak menyikat gigi serta 9% tidak
pernah memeriksa rongga mulut anak di rumah.
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